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FEM MATEMATIQUES

CAP MURALLES

%x 60 MINUTS= MINUTS DIA.

MINUTS DIA X 247 DIES= MINUTS ANY.

MINUTS ANY / @: VISITES ANY.
VISITES ANY / FREQUENTACIO MITJA =@
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Cos ge la recepta

Recepta ordinaria*

Pan

El beneficiari pot adquirir eis medicaments prescrits a qualsevol farmacia.
*  Aquesta recepta caduca als deu dies. No és valida amb esmenes o raspadures.
** Vegeu sl hi ha altres informacions al volant d'instruccions per al pacient.

BC6722409156

El malalt ha d’anar al metge sl nota efectes
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DESBUROCRATITZACIO

Informe Médico

JOSE RAFAEL OLIVA SAMPEN
DR JAIME DEL CASTILLO
Fecha: 20.07.07

Pacients de 53 afios de edad que ingresa ol departamento de F
Golf el dia 14.07.07 a las 11:46 refiere que a Ins 08:00

mergencin de ln Clinica E]
intidamente sufre

*  Traumn ocular izquierdo severs
*  Edema bipalpedral (Hematoma)
*  Fractura aasal

= Contusiones miitiples en rostre

Pacicnte fue dodo de altn con indienciones

COMUNICAT MEDIC DE BAIXA / ALTA D'INCAPACITAT TEMPORAL SEGURETAT SOCIAL
PER CONTINGENCIES COMUNES

REGIM SITUACIO

“GENERAL AU DADES DEL TREBALLADOR

AUTONOMS [ DESOCUPAT [] NUM. TARJETA SANITARIA: CAOL1840301001
AGR. CPROPI [ NUM. AFILIAGIO A LA SEGURETAT SOCIAL: 437070435045
AGR. CID'ALTRI . )
MAR NUM, DOCUMENT NACIONAL D'IDENTITAT: 47770407
E.LLAR [] NOM | COGNOMS: isttmmatetegin

M. CARBO []
Domicili Provincia Codi postal Telefon
Calle SANT DOMENEC 4, 2° 2* 43003 636879595
DADES DE L'EMPRESA
Nom de l'empresa Provincia Codi postal
AJUNTAMENT DE LA CANONJA _ 43003
Entitat pagament IT / CC Activitat empresa ‘Codi CNAE Lioc de treball

MUTUAL]  INSS
ol com. de baixa) / RESULTAT RECONEIXEMENT MEDIC (en el com. d'ata)

DURADA PROBABLE DE LA BAIXA?

DIES
DIAGNOSTIC Codi CIE-9 MC MESOS
ANSIETAT Durada estandard  De a dies

COM.DE BAIXA [J Datade la BAIXA 16/102008 DADES DEL FACUITATIL - CIAS )

com. DALTA (X Datadel' ALTA(") 31/10/2008 ) CAUSADELALTA DZ":::‘I‘:‘

Defuncio []

Inspeccié medica []

Proposta dinvalidesa []

Esgotament termini []
Milora que permet rea-

litzar feina habitual

i m]

RecaiGUDA  Si [] Motiu Baixa
NO[] Enfermedad Comin

P.8 (") En ols comunicats d'alta, empleneu Ia dats de la baixa
Exemplar per a I'INSS, ISM o MUTUA
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FLEXIBILITZACIO

AGENDES

Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

SOL.LICITUD MODIFICACIO AGENDES

NOM PROFESSIONAL Dra. Martinez
DIA / PERIODE 25-01-07
Hora / Tram Que fer
TANCAR
AGENDA
COMPLERTA
HORA / TRAM
Observacions

SIHI HA VISITES
PROGRAMADES EN
EL TRAM A
MODIFICAR, QUE CAL
FER?

Deixar-les (s visiaran)

Recitar pel mateix professional mateix dia

Recitar pel mateix professional un altre dia
Recitar per un altre professional (indicar nom

prof. i horari)

- Professional

- Horari

Observacions

Signatura del responsable
Data de peticié 24-01-07
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PROTOCOLS CRONICS
HTA

ACTIVITATS INICI 3-6 MESOS ANUAL | C/2ANYS
ANALITICA X X
PARAMETRES ANTROPOMETRICS ( PES,

TALLA, IMC, ICC) X X
EDUCACIO SANITARIA X

FREQUENCIA CARDIACA X X
ECG X X
FONS D'ULL / FONS D'ULL ( només estadi lll ,

en DM segons protocol ) X X
EXPLORACIO FiSICA X X
CALCUL RISC CARDIOVASCULAR X X

INFERMERIA METGE
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nformatica Médica

b

PLEOYEORe L €00

Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

CITACIO DES DE CONSULTA

1+4) PEP PEP PEP

-
Fpisodis principals
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omentaris PRIVATS (C)

Episodi TermesJ

Episodi INTORICACIO ALIMENTARIA, INESPECIFICADA * (2005)

Diata Inici: | | Fa: | | |Dies

Edat: l:l

| |

[Derivacions ]m[ Peticid Analisi | Tractaments ]

| Datainici | D...| PeriodeDosi | Perinde | Medicament
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CITACIO DES DE CONSULTA

CAP MURALLES
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NO PRESENTATS

CAP MURALLES

Gesti6 i Prestacié
de Serveis de Salut

EN CAS DE NO PODER ASSISTIR
EL DIA/HORA DE LA VISITA,
US PREGUEM QUE

L'ANUL.LEU AMB ANTELACIO

Si aviseu que no podeu venir, una altra persona que ho necessiti podra aprofitar la cita.

Gracies per la vostra col laboracio

L
E CatSalut

iténcid Primaria

La revista del’

V4
Fem un bon Uis e

dE]. Sistema Sanitari pﬁb].ic * En cas de no poder assistir el

dia/hora de la visita preguem
que lanul-leu. (Tel. 977 249404)

l I ndels objectius que el Centre d"Atencié Primaria Muralles s’ha pro- = Quan sol-liciteu cita es fa una
posat dur a terme durant aquest any 2006 és intentar fer una millor reserva del temps que el pro-
gestio de les agendes per tal d'evitar possibles llistes d’espera a fessional t& assignat per ague-

I'hora d'accedir als nostres serveis. lla jomada

Segons el nostre registre informatic, hem detectat que durant I'any 2005 hi * Si aviseu que no podeu venir,
ha hagutun elevat nombre d'usuaris que han demanat cita prévia per algun una altra persona podra aprofi-
dels nostres serveis i, sense avisar préviament que els era impossible venir, tar la cita.

no s'’han presentat. = Fer un bon (s del sistema sani-

Concretament aquests casos representen un 10% de totes les cites progra- tari pablic esta en mans de tots.
mades.
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* NO PRESENTATS

CAP MURALLES
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LLISTA ESPERA = LLISTA ESPERA =
a =7 DlES 0 DIES

NO PRESENTATS = 2005 2008 NO PRESENTATS =
27891 EN 5 MESOS 2527 EN 9 MES0)S

REDUCCIO DEL 300%
36 dies d’agenda per metge
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CAP MURALLES

DEIXAR DE FER PER PODER FER

FER ALLO QUE NO ES FA

MES TEMPS PER VISITAR
EL QUE CAL

“‘.‘“
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CAP MURALLES

CONSULTA
TELEFONICA

DEMANDES
ADMINISTRATIVES

DUBTES MEDICS

PATOLOGIA VANAL
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®" FER ALLO QUE NO ES FA

( Sol.licitud d'analitica a un pacient)

NO

s una analitica de

Sl

revisié Protocol?

v

El metge fa la peticid, i li diu a l'usuari que si 2

setmanes després de l'extraccié no el truca per
donar els resultats, que s'apunti per visita

El professional remet al
pacient a UAU per citacio

decideix si truca al pacient o

El metge rep els resultats i
espera a que vingui a busca
resultats

0o

{

Fer constar al marge superior de la
peticié la paraula "Protocol".
Donar el seglient missatge als usuaris:
"Vosté no s'apunti, els resultats els
rebra per carta o bé el trucarem"

i

El professional remet al pacient a UAU
per citacio i per comprovar que les
S icilij teléfon g9 ectes

esprés de fer I'extraccié ona el

seglient missatge:
"Vosté no s'apunti, els resultats els
rebra per carta o bé el trucarem”

o v

e

El metge rep els
resultats i els
valora.

-

Baixar I'analitica a la UAU i
deixar-la al calaix
"ENVIAMENT RESULTATS
ANALITIQUES"

Escriure a I'analitica a partir
de quan citar al pacient, i
per a qui: Metge/DUI

SUBPROCEDIMENT 1:
Gestiéo admin. dels
resultats d'analitiques de
protocol que NO
requereixen modificacio
en el tractament.

Cal alguna
modificacié en el
tractament del

pacient?

v

Gestio admin. dels
protocol que S|

en el tractament.

SUBPROCEDIMENT 2:
resultats d'analitiques de L

requereixen modificacio

Enviar un e-mail a EAP
Tarragona 8 amb les seglents
dades del pacient: Nom,
cognoms, n® HCAP, citar per
Metge / citar per DUI.

-
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2% LLISTES ESPERA

CAP MURALLES

METGES DE FAMILIA

O = DD W H O01L O N O

MF1T MF2 MF3 MF4 MF5 MF6 MF7 MF8 MITJA

TOTAL
B ABANS O ARA ABANS/ARA
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* CONCLUSIO

CAP MURALLES

LLISTA D’ESPERA

—c;ontrol professional de la demanda

aly

_conciencia de bé public a cuidar




Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

CAP MURALLES

Novembre 2008



